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Lipoma cardiaco.
Reporte de un caso

Caso clinico

Dr. Guillermo Garcia-Ramos,* Dr. Jorge Oseguera,** Rosa Gloria Ngjera***

Resumen

Los tumores cardiacos primarios son raros. Los lipomas represen-
tan aproximadamente el 10% de todas las neoplasias cardiacas y
14% de los tumores cardiacos benignos. Los sintomas son produci-
dos por numerosos lipomas, muy frecuentemente los pacientes son
asintomaticos y el diagndstico es hecho por casualidad. Reciente-
mente, la disponibilidad de técnicas de imagen de alta definicién, no
invasivas como la ecocardiografia, TAC, e IRM han permitido
dignosticarlos en forma temprana. Hasta la fecha >70 casos de
lipomas han sido descritos.

Palabras clave: Lipomas cardiacos, tumores benignos cardiacos,
neoplasias cardiacas, lipoma auricular.

Introduccion

Los lipomas representan el 10% de las neoplasias
cardiacas y el 14% de los tumores cardiacos benignos.
Se han descrito 70 casos de lipomas cardiacos, de és-
tos, la mayoria se presenta en la auricula derecha y se
diagnostican en forma incidental ya que permanecen
asintomaticos durante toda la vida del paciente. En este
articulo se describe un caso de lipoma cardiaco diag-
nosticado en nuestro hospital, y se hard una revisién
de la literatura.

Es el caso de una mujer de 26 anos de edad, origi-
naria y residente de México D.F casada, catdlica. Como
antecedentes familiares cuenta con el de un abuelo
(materno) finado por leucemia de tipo no especifica-
do; madre viva con hipertensién arterial sistémica, y
dos hijos vivos, aparentemente sanos. Fuma desde los
catorce anos, una cajetilla al dia en promedio. Refiere
alcoholismo ocasional. Presenté menarca a los 9 anos,
de ritmo irregular, G2 C2 por DCP Utilizé DIU du-
rante dos anos, y hormonales durante un ano. Tiene
apendicectomia a los 21 afios sin complicaciones. Pa-
dece enfermedad acidopéptica de 5 anos de evolucién
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Abstract

Primary tumors of the heart are rare. Lipomas account for approxi-
mately 10% of all neoplasms of the heart and represent 14% of
benign cardiac tumors. Symptoms may be produced by large lipo-
mas, but more often the patients are asymptomatic and the diagno-
sis is made by chance. Recently, the ready availability of high-defini-
tion noninvasive imaging, such as echocardiography, CT, and MRI,
have allowed easier diagnosis. Therefore, more cases have been
reported. To date, > 70 cases of lipoma have been described.

Key words: Cardiac lipoma, benign cardiac tumors, cardiac neo-
plasms, auricular lipoma.

en tratamiento médico irregular. Padecié sindrome
de Ramsay-Hunt a los 23 anos por lo que requirié ser
hospitalizada; tuvo afeccién de V, VI y VII pares dere-
chos. Fue tratada con aciclovir teniendo remisién to-
tal del cuadro. Dos dias antes de su ingreso presenté
disestesias incapacitantes en “silla de montar” por lo
que acudio a este hospital para la realizacién de estu-
dios. Su padecimiento actual lo inicia durante el se-
gundo dia de su estancia hospitalaria para el estudio
de probable polineuropatia, presentando dolor re-
troesternal de moderada intensidad, 6/10, tipo pun-
zante, que se exacerbaba con los movimientos respi-
ratorios, asociado a disnea, palpitaciones, diaforesis
profusa y nauseas de inicio stibito. Evento que se re-
piti6 en una ocasién més, con sintomatologia similar.
Al interrogatorio dirigido refiere haber presentado en
el pasado palpitaciones nocturnas sin otra sintoma-
tologia agregada. Sus signos vitales fueron: TA 120/
80, FC 80, FR 18, T 36.5, Sa0, 94%. La exploracién
fisica mostré ausencia de cianosis perioral y distal,
cuello sin plétora yugular, carétidas sin soplos, pul-
sos sin alteraciones. Pulmones con buena entrada y
salida de aire sin integrarse sindrome pleuropulmo-
nar. Los ruidos cardiacos s6lo presentaban extrasis-
toles aisladas. Hubo dolor a la digitopresién de parri-
lla costal, en el borde paraesternal derecho. Abdomen
sin datos patolégicos. Neurolégicamente se encontro
integra. Su EKG mostré datos de bloqueo incompleto
de rama derecha del haz de his. Se le realizé6 gamma-
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Lipoma cardiaco

grama pulmonar reportando baja probabilidad para
tromboembolia. El ecocardiograma transtoracico y
transesofagico evidenci6 una tumoracién en auricula
derecha que no obstruye tracto de entrada del ven-
triculo. Se realizaron imagenes de resonancia mag-
nética (Figuras 1y 2), que confirman la presencia de
tumoracién dependiente de septum interauricular con
caracteristicas compatibles con lipoma. Se decide rea-
lizar extirpacion quiridrgica, llevandose a cabo con
éxito. El diagnéstico transoperatorio y definitivo fue
el de lipoma encapsulado. La evolucién postoperato-
ria fue satisfactoria por lo que se egresé 6 dias des-
pués a su domicilio.

Los estudios de imagen y electrofisiolégicos realiza-
dos a la paciente para el estudio de la neuropatia, fue-
ron normales; de igual forma el cuadro remitié6 total-
mente, por lo que se excluyé alguna forma de dano
estructural que explicaran el cuadro.

Discusién

Tumores cardiacos secundarios

La enfermedad metastéasica que involucra el cora-
z6n es relativamente comun. Estudios post mortem
sugieren que la afeccién cardiaca se encuentra hasta
en 5% de los casos. Los carcinomas de pulmén, mama,
leucemia, linfoma y melanoma son los de mayor inci-

Figura 1. Secuencia de supresién de grasa (fat sat) en IRM, mues-
tra la hipointensidad del tumor (flecha) ya que estd conformado
por tejido adiposo en su totalidad.

Médica Sur, México

dencia. El sitio mas afectado es el pericardio hasta en
un 15% de autopsias de pacientes con malignidad. Los
tumores intracavitarios méas frecuentes se localizan en
cavidades derechas y el tumor que se disemina de esta
forma maés frecuentemente es el cancer de células re-
nales (hipernefroma), y menos cominmente es el he-
patoma, el tumor de Wilms y el leiomioma uterino.!

Tumores cardiacos primarios

Las neoplasias primarias cardiacas son raras, su fre-
cuencia estimada en una serie de autopsias no selec-
cionadas, varia desde un 0.001% a un 0.03%.2 Los tu-
mores benignos son més frecuentes que los malignos,
siendo el mixoma, casi exclusivamente benigno, el que
ocupa un 50% de los casos. El 75% se originan en el
endocardio de la auricula izquierda y el 15 a 20% en la
auricula derecha. El otro 50% de los tumores benignos
primarios incluyen el rabdomioma, fibroma, heman-
gioma, fibroelastoma y lipoma. El sarcoma representa
el 25% de los tumores primarios cardiacos y el méas
frecuente de las neoplasias malignas.? Otros tumores
malignos primarios incluyen el mesotelioma, tumores
neuroendocrinos y linfomas primarios.

Figura 2. Secuencia de supresion de grasa con gadolineo en IRM,
auxtliar en el diagnéstico, para determinar el abordaje quiriirgico
de acuerdo al grado de vascularidad del tumor, si estd irrigado por
algiin vaso importante o st se trata de algiin hematoma.
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Lipomas cardiacos

Los lipomas representan aproximadamente 10% de
todas las neoplasias del corazén y el 14% de los tumo-
res cardiacos benignos. Hasta la fecha poco mas de 70
casos de lipomas han sido descritos.*

Pueden presentarse en distintos sitios. El diametro
va de 1 a 15 cm, siendo la mayor parte sésiles y de
origen subendocardico. Un 25% de ellos son intramus-
culares. Estdan mas frecuentemente localizados en la
auricula derecha y ventriculo izquierdo y son raros en
el aparato valvular. Grande et al, report6 una serie de
3 casos, donde dos de ellos tenian localizacién intra-
cardiaca (uno ocupando auriculas izquierda y derecha,
y otro, el ventriculo derecho), el tercero era de ubica-
cién epicardica.’ Otro caso reportado por Bonamini, se
present6 como un falso aneurisma, formado por la in-
filtraciéon de un lipoma gigante en el epicardio.® Los
cuatro casos fueron tratados exitosamente con ciru-
gia. También se ha descrito la afeccién simultanea de
ambas auriculas, venas pulmonares, vena cava y ner-
vio frénico derecho.”

La edad de presentacion es variable y con igual fre-
cuencia para ambos sexos. Generalmente son causa de
arritmias, pero la mayor parte de los casos son asinto-
maticos, diagnosticindose de manera post mortem. Los
tumores subendocardicos con extension intracavitaria
provocan sintomas caracteristicos de insuficiencia car-
diaca derecha. Puede haber embolia o hipertensién
pulmonar. Las lesiones se hallan bien encapsuladas,
compuestas de células maduras de grasa y tejido fibro-
so (fibrolipoma) o tejido pulmonar (miolipoma).

La ecocardiografia, tomografia computada y reso-
nancia magnética permiten el diagnéstico y caracteri-
zacion de la naturaleza lipomatosa, especialmente con
la resonancia con supresiéon de grasa, y pueden deli-
near mas precisamente su extension. La coronariogra-
fia puede definir la anatomia coronaria y demostrar, si
lo hay, el pediculo vascular.®
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Hipertrofia lipomatosa

Representa la acumulacion de tejido graso maduro
dentro del tabique interauricular. Se define como la in-
filtracion, grasa mayor de 2 cm de espesor del septum
auricular. Estas lesiones protruyen la mayor parte de
las veces en la auricula derecha. Son mas comunes en
pacientes obesos, ancianos o del sexo femenino. Diver-
sas arritmias se atribuyen a estas lesiones. Los sinto-
mas asociados incluyen insuficiencia cardiaca congesti-
va, taquicardia, palpitaciones, sincope o pueden perma-
necer asintomaticos y diagnosticarse incidentalmente.®
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